حاجیپور» حسن؛ بیاضیء محمد حسین؛ نجات» حمید (۱۳۹۹). مقایسه اثر بخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر 


پذیرش و تعهد به شیوه گروهی بر وسوسه و تکانشگری بیماران سوء مصرف کننده مواد. 
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مقایسه اثر بخشی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذبرش و تعهد به شیوه 
گروهی بر وسوسه و تکانشگری بیماران سوء مصرف کننده مواد 


حسن حاجیپور » محمدحسین بیاضی » حمید نجات" 

تاریخ دریافت: ۹۸/۹/۲۵ تاریخ پذیرش: ۹۹/۴/۲۴ نوع مقاله : پژوهشی 

هدف: هدف از پژوهش حاضر بررسی و مقایسه اثربخشی دو روش گروهی طرحواره درمانی و درمان مبتتی 
بر پذیرش و تعهد در درمان وسوسه و تکانشگری بیماران سوء مصرف کننده مواد بود. 

روش: اين تحقیق یک طرح نیمه آزمایشی با سنجش های پیش آزمون پس آزمون و پیگیری سه ماهه بود. 
نمونه پژوهش شامل ۶۰ نفر از مردان سوء مصرف کننده مواد بودند که به صورت هدفمند انتخاب شدند و در 
سه گروه طرحواره درمانی؛ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد و کنترل قرار گرفتند. همه آزمودنی ها پرسشنامه 
وسوسه انگیز و تکانشگری را در پیش آزمون» پس آزمون و پیگیری تکمیل کردند. 

يافته ها: نتایج نشان داد که هر دو گروه طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در مقایسه با گروه 
کنترل کاهش معناداری را در وسوسه و تکانشگری نشان دادند. همچنین نتایج نشان داد که در زمینه کاهش وسوسه 
مصرف مواد» طرحواره درمانی موثرتر از درمان مبتتی بر پذیرش و تعهد بوده است. هرچند در زمینه تکانشگری» 
بین دو گروه درمانی تفاوت معناداری مشاهده نشد. این نتایج در مرحله پیگیری بدون تغییر باقی ماند. 


واژه های کلیدی: طرحواره درمانی؛ درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش وسوسه تکانشگری؛ سوء مصرف مواد. 


۱ دانشجوی د کتری» تربت جام» دانشگاه آزاد اسلامی ایران (نویسنده مسئول)» مه.انمقصع۵ 1 1صحععط ممو‌نزمط 
۲. استادیار گروه روانشناسی» تربت جام؛ دانشگاه آزاد اسلامی» ایران» 6۵00.00 2:123هجدط 


۳ استادیار گروه روانشناسی» واحد قوچان, دانشگاه آزاد اسلامی ایران 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ 


مقدمه 

امروزه. مشکل سوء مصرف مواد مخدر چنان شدت یافته که به عنوان یکی از چهار بحران 
عمده‌ی عصر حاضر در کنار تهدید اتمی. آلودگی محیط زیست و فقر از آن یاد می شود. اين 
ناهنجاری طبق آمار نیمه رسمی» در خوشیینانه ترین حالت ۱۲/۱ درصد از کل جمعیت اپران را وابسته 
یا سوء مصرف کننده! مواد ساخته است از زمانی که نوع انسان سوء مصرف مواد را آغاز کرده است؛ 
تلاش‌های فراوانی نیز برای پیشگیری و درمان اعتیاد صورت گرفته است. 

در تعریف اعتیاده باومن (2016 ,130171020) چنین بیان کرده است: اعتیاد عبارت است از وضعی که 
در اثر تکرار استفاده از ماده یا موادی طبیعی یا مصنوعی ایجاد می‌شود؛ که در این حالت فرد وابستگی 
جسمانی و روانی به مواد پیدا می کند و پس از گذشت زمان قطع این وابستگی دشوار می‌شود. همان‌طور 
که در تعریف اعتیاد گفته شده است. مهمترین و قابل تعریف‌ترین مشخصه‌ی آن وابستگی جسمانی و روانی 
به عنصری طبیعی یا شیمیایی است که جدایی از آن پس از مدتی بسیار دشوار می‌شود. وابستگی به مواد 
مخدر علاوه بر اينکه احتمال ابتلا به بیماری‌های جسمانی و روانی را افزایش می‌دهد» آسیب‌های بسیاری را 
بر افراد مبتلاء نظام مراقبت‌های بهداشتی و جوامع تحمیل می کند ( ۷۷۵۱/6۱060 ,۷۷۷6 ,ل‌صنا۳۲6 ,صتقجصع۳؟" 
6 ,1301/7027 8). با توجه به این که برنامه‌های درمانی سوء مصرف مواد مخدر» هزینه مالی سنگینی را 
بر دوش جوامع می گذارد؛ سبب شناسی و پیشگیری از عوامل موثر بر سوء مصرف مواد مخدر ضروری است 
(2016 ,رع1وهع( م0 ک ۲۱۵۵۵۷۷۵1۲ ,تنامحعلت1 رت۴۵۲6). به همین دلیل حجم بسیاری از پژوهش‌ها بر 
شناسایی عوامل پیشگیرانه و خطرات بالقوه مرتبط با مصرف مواد تمرکز کرده‌اند» به این امید که شناسایی 
گروه‌های در معرض خطر به راهبردهای موثری برای جل وگیری از سوءمصرف مواد منجر شود ( 11070۳ 
6 ,۵1۵1010) 6). در نتیجه پژوهش‌های اخیر بر عوامل خطرساز و سبب شناسی چند گانه متم رکز شده‌اند 
(2016 ,تصحتظ! عک تنمتا0)). 

بز رگ ترین تهدید یک بیمار در حال بهبودی و عامل اصلی عود. وسوسه" است و اگر به طور دقیق 
کنترل و شناخته نشود برای فرد بسیار گیج کننده و آشفته‌ساز خواهد بود و ممکن است مصرف مجدد مواد 
را در پی آورد. طبقه‌بندی بین المللی بیماری‌ها (10012-10)" نیز وسوسه را به عنوان اولین ملااک برای تشخیص 
وابستگی به مواد لحاظ کرده است (2007 ,۹20061 گ 520061). وسوسه‌ها با ایجاد سوگیری در توجه و 
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انتخابی نمودن پردازش اطلاعات از طریق ارتباط با نشانه‌ها و پردازش نسبتاً جذابانه‌تر اطلاعات مرتبط با 
آن‌هاء به‌وسیله‌ی افزایش حواسپرتی از عوامل برانگیزاننده و کاهش توانایی تمرکز بر آن‌ها و تقویت آگاهی 
از حالات درونی فرد و با کند کردن ادراک و گذشت زمان می‌تواند عود را تحت تأثیر قرار دهد ( ,نز1۲2" 
2 وینستین و کاکس (2006 ,00۶ 6 ۷۷۵05/00) نشان دادند که یادآوری مصرف مواد در بیماران 
سوء مصرف کننده باعث افزایش فعالیت هیجانی» کاهش عواطف مثبت و افزایش خلق منفی می گردد که 
منعکس کننده‌ی ارتباط بین سوگیری حافظه و وسوسه‌ی مصرف مواد است. 

از مکانیزم‌های شناخته شده که بر گرایش افراد به مصرف مواد مخدر و وابستگی به آن تأثیر می- 
گذارد تکانشگری" است. تکانشگری به صورت فقدان توانایی در به تأخیر انداختن کام رواسازی تعریف 
شده است (2014 ,و۸002 ۵5۳2:0007). تکانشگری از زندگی در زمان حال و توجه کمتر به آینده 
عدم برنامه ریزی در زندگی؛ دشواری در انجام امور و ناتمام رها کردن آن‌هاء ایجاد دردسر برای خود و 
دیگران و پرخاش به دیگران مشخص می‌شود. اگرچه بعضی از جنبه های تکانشگری انطباقی و کار کردی 
در نظر گرفته شده است اما معمولا به صفت کر کاری اشاره دارد که با اعمال چنایی و با خشمگینانه و آسیب 
اجتماعی به فرد مرتبط است. تکانشگری همچنین با اختلالات سوء مصرف مواد رابطه دارد. پژوهش های 
اخیر یک مسیر ژنتیکک به سمت صفت تکانشگری پيشنهاد کرده‌اند که به عنوان عامل خطری برای ظهور 
بعدی اختلالات مصرف مواد عمل می کند (2017 ,۱۷۲60۲۵/0 تک دصنع۲۱00 ,0۷صمحعمک؟ بتک برطاطاممظ). 
اقدامات تکانشی معمولاً پیامدهای ناگواری را به دنبال دارد. تکانشگری عامل محوری در بروز رفتارهای 
خود کشی سوء‌مصرف موادمخدر پرخاشگری» اختلالات شخصیتیء مشکلات نارسایی توجه و رفتارهای 
مجرمانه در نظر گرفته شده است (2016 مصطععسا ک مت ,معتصهط باعط0ظ رتععتهک). 

یکی از الگوهای مداخله های برجسته در درمان اعتیاد و پیشگیری از عود در سال‌های اخیر الگودهی 
روانشناختی از جمله آموزش‌های طرحواره درمانی "و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد "است که به کمکک به 
بیمار برای کسب مهارت‌های لازم به منظور مدیریت موقعیت‌های خطرساز و درمان اختلالات روانشناختی 
همراه تم رکز دارد (2001 ,)۲16 تک مصت100ز ۷۷ ,تع11ن0۷). 

از جمله درمان هایی که جنبه های روانی را تحت تأثیر قرار می دهد طرحواره درمانی می‌باشد» 
طرحواره درمانی روشی است ابتکاری و تلفیقی که توسط یانگ (1999 ,1990 ,۷0۷8) پایه گذاری شده 
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است. او در این درمان کوشیده است تا با به کار گیری مبانی و راهبردهای درمان شناختی- رفتاری (31) 
و مولفه‌هایی از سایر نظریه‌ها مثل دلبستگی» روابط شیء ساختا رگرایی و روان‌تحلیل گری و تلفیق یکپارچه 
و منسجم آن ها با یکدیگر یک مدل درمانی جدید را برای درمان اختلالات دیرپایی مثل اختلالات شخصیت 
و اختلالات مزمن محور یک ارائه دهد (2003 ,:۷۷6۵0۵2 > 0عاد1610 ,عن۷0). طر حواره درمانی به طور 
کلی به عنوان ساختار» قالب يا چارچوب تعریف می‌شود. در حوزه‌ی رشد شناختی طرحواره را قالبی در نظر 
می‌گیرند که بر اساس واقعیت يا تجربه شکل می گیرد تا به افراد کمک کند تجارب خود را تبیین کنند 
(2005 ,000 ۷). طر حواره ها هسته‌ی خودپنداره را شکل داده و بر شیوه تعامل افراد با محیط پیرامون خود 
تأثیر می گذارند و از این رو طرحواره های گوناگون می‌توانند افراد را نسبت به مشکلات روزمره آسیب 
پذیر کنند. طرحواره ها به‌عنوان الگوهایی برای پردازش تجربیات افراد به کار گرفته می‌شوند. به این ترتیب 
طرحواره ها انديشه و روابط فرد با دیگران را تعیین می‌نمایند و چگونگی درکی را که هر فرد از خود و 
جهان پیرامونش دارد مشخص می کنند؛ ادراکی که به دلیل ماهیت خود تداوم بخش طرحواره ها در سراسر 
زند گی ادامه می‌یابد (2003 ,00 ۷). تحقیقات کم و بیش قانع کننده ای وجود دارد که اثربخشی طرحواره 
درمانی را در سطح مداخله ی فردی و هنگام وجود اختلال های روانی قابل تشخیص از جمله سوء مصرف 
مو اد تا بید کرده‌اند (2009 ,۷۷۵۵0۵۲ تک 52۷ بلله‌تنع۳ :2005 ,عصتاه ۷ :2004 رصع" ۲۱ :2004 ,وملتا6). 
برای مثال ارجمند قجور و اقبالی (2018 ,12021 > 0۳12007 ۸[۳۱۵00) در پژوهشی اثربخشی طرحواره 
درمانی را بر بیماران وابسته به متامفتامین نشان دادند. همچنین محمدی زاده» مکوندی, پاشاء بختیارپور و 
حافظی (2018 ,۳۱۵۲621 تامتمناط2ظ بدطفوط ,ن‌مه/۱۷۵۱ رطم220ن۷]00۵220) نشان دادند که 
طرحواره درمانی بر رفتار تکانشی بیماران دچار اختلال شخصیت مرزی اثربخشی دارد. 

علاوه بر آن می توان به درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد اشاره داشت در این نوع درمان تلاش می‌شود 
به جای تغییر شناخت‌ها ارتباط روانشناختی فرد با افکار و احساساتش افزایش یابد. هدف این شیوه درمانی» 
کمک به مراجع برای دستیابی به یک زند گی ارزشمندتر و رضایت بخش تر از طریق افزایش انعطاف پذیری 
روانشناختی و نه تمرکز صرف بر بازسازی های شناختی است. درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد. شش فرایند 
مرکزی دارد که به انعطاف پذیری روانشناختی منجر می شوند این شش فرایند عبارتند از پذیرش ۰۲ گسلش 
شناختی ‏ ارتباط با زمان حال " خود به عنوان زمینه " ارزش ها و عمل متعهد .در اين درمان ابتدا سعی 
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می‌شود پذیرش روانی فرد درمورد تجارب ذهنی (افکار احساسات و...) افزایش یافته و متقابلاً اعمال کنترل 
ناموثر کاهش یابد. به بیمار آموخته می‌شود که هرگونه عملی جهت اجتناب يا کنترل این تجارب ذهنی 
ناخواسته بی‌اثر است يا اثر معکوس دارد و موجب تشدید آن‌ها می‌شود و باید اين تجارب را بدون 
هیچ گونه واکنش درونی يا بیرونی جهت حذف آن‌ها» به طور کامل پذیرفت. 

در قدم دوم بر آ گاهی روانی " فرد در لحظه حال افزوده می‌شود یعنی فرد از تمام حالات روانی؛ 
افکار و رفتار خود در لحظه حال ۲ گاهی می یابد. 

در مرحله سوم به فرد آموخته می‌شود که خود را از این تجارب ذهنی جدا سازد (جداسازی 
شناختی) به نحوی که بتواند مستقل از این تجارب عمل کند. 

مرحله چهارم؛ تلاش برای کاهش تمرکز مفرط بر خودتجسمی" يا داستان شخصی (مانند قربانی 
بودن) که فرد برای خود در ذهنش ساخته است. 

مرحله پنجم. کمک به فرد تا اين که ارزش‌های شخصی اصلی خود را بشناسد و به‌طور واضح 
مشخص سازد و آن ها را به اهداف رفتاری خاص تبدیل کند (روشن‌سازی ارزش‌ها). 

درنهایت. ایجاد انگیزه جهت عمل متعهدانه " یعنی فعالیت معطوف به اهداف و ارزش‌های مشخص 
شده به همراه پذیرش تجارب ذهنی. این تجارب ذهنی می‌توانند افکار افسرده کننده» وسواسیء افکار مرتبط 
به حوادث (تروما)؛ هراس‌ها و با اضطراب های اجتماعی و... باشند (2004 ,۳12765). شواهد تجربی درمورد 
تأثیر این روش درمانی بر اختلالات مختلف. رو به افزایش است برای مثال کارایی اين روش درمانی درمورد 
اختلالاتی مانند: افسردگی (2006 ,6063700۲ عک طمتتنعظ رعاصفکل) سایکوز (2002 ,۲۲۵۷65 ک 200ظ) 
فرسود گی شغلی (2003 ,30066 ک 000) درد مزمن(2004 ,۱۷۱1950 6 ۷۷11500 ,اه سوءمصرف 
و و شک به مواد (2003 ,۲12۲65 ی عتهصاجم۱دامک رل0ر0 :1999 رجمعلز/۷ ک اطدد500 روع۲27) 
مشخص شده است. در ايران امیریان‌امامی» احمدی و محمدزاده ( تلمصطه متصم۷ بحمتنم۸ 
6 ,2206 ۷0۱2۳07020) اثربخشی این درمان را بر افراد معتاد نشان دادند. 

در ایران اخیراً دو پژوهش در رابطه با مقایسه‌ی طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تهعد 
بر روی افراد سوء مصرف کننده ی مواد انجام شد ( :2017 ,۵۱:000۲-1(01202020 ک 56226 رتطم002 


6 ,1ه0ع۲ ک 007ز0۳1۵ ۸:[9200) اما تفاوتی را در میان این دو درمان نشان نداد. با توجه به مبانی 


ومممهخ آهمزعمامط۳5 .1 
نمهب1 ۷۵تانصعمن) .2 
صمتاعه 0عاتصصصجمن .3 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ 


نظری پژوهش و نقش طرحواره درمانی و روان درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد به عنوان عوامل کلیدی در 
ارتباط با پیشگیری و درمان سوء مصرف مواد و خلاء‌های پژوهشی در این زمینه» استفاده از نتایج این 
پژوهش در درمان وسوسه و تکانشگری از ضرورت های مهم اين مطالعه است. بنابراین هدف این پژوهش 
مقایسه اثر بخشی طرحواره درمانی و درمان مبتتی بر پذیرش و تعهد بر وسوسه و تکانشگری بیماران سوء 


مضرف که مود دو مرطله پس آزمرن و یکری است: 


روش 

پژوهش حاضر از نوع پژوهش های تجربی است و طرح آن به صورت ۳ گروهی (۲ گروه آزمایش 
و ۱ گروه گواه) همراه با ۳ مرحله پیش آزمون» پس آزمون و پیگیری است. جامعه ی آماری پژوهش حاضر 
را تمامی افراد دچار سوء مصرف مواد شهر مشهد در سال ۱۳۹۷ تشکیل داد. از میان جامعه آماری با استفاده 
از روش نمونه گیری هدفمند ۶۰ نفر بر اساس ملاکک های ورود و خروج نمونه آماری را تشکیل دادند. 
ملااک های ورود شامل مردان بين ۱۸ تا ۳۵ سال» تحصیلات راهنمایی تا لیسانس» سابقه‌ی عود از ۲ تا ۵ باره 
عدم وجود اختلال بالینی همزمان در محورهای اول» دوم و سوم و عدم وجود اختلال پزشکی در محور سوم 
بود. همچنین ملاک های خروج شامل وجود نشانگان شدید بالینی یا مشکلات موجود در محورهای اول؛ 
دوم و سوم (بر اساس پرونده‌ی روانپزشکی فرد) و عدم محرز شدن ملاک های ورود به درمان (سن» جنس 
سطح تحصیلات. سابقه عود) بود. 

اطلاعات توسط پژوهشگر آموزش دیده و به صورت میدانی جمع آوری شد. افراد در ۳ گروه ۲۰ 
نفره (دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل) جایگزین شدند. نمونه انتخاب شده از نظر ویژگی‌های جمعیت 
شناختی مثل تعداد عودهای گذشته. سن» جنس تحصیلات و طبقه بندی اقتصادی- اجتماعی که بر اساس 
پژوهش های انجام شده می‌توانست بر نتایج پژوهش اثر بگذارنده با هم همتا شدند. برای همتا سازی سن 
۱۸-۵ سال مورد بررسی قرار گرفت. افراد شرکت کننده در پژوهش را مردان حداقل دارای مدرک سیکل 
تشکیل داد و سه گروه از نظر تحصیلی همتا شدند. همچنین طبقه‌ی اقتصادی- اجتماعی بر اساس درآمد 

در هر سه گروه پیش آزمونی برای تعیین متغیرهای وابسته ی پژوهش اجرا و سپس یک گروه ۲۰ 
نفره‌ی آزمایشی طرحواره درمانی (۱۰جلسه‌ی ٩۰‏ دقیقه‌ای) و ۲۰ نفر دیگر درمان مبتتی بر پذیرش و تعهد 


(۱۰جلسه‌ی ٩۰‏ دقیقه‌ای) را دریافت کردند. پس از پایان آموزش (حدودا ۳ ماه) اند متغیرهای پژوهش 


سال ۱۰» شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ مقایسه اثر بخشی طرحواره درمانی و... ۴۵ 


اندازه گیری شد. در ابتدای هر جلسه تکالیف جلسه قبل مورد بررسی قرار گرفت و سپس آموزش‌ها داده شد 
و در آخر جلسات نیز پرسش و پاسخ و رفع اشکالات شرکت کنند گان صورت گرفت. به منظور رعایت 
اخلاق پژوهشی, افراد گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند تا پس از پایان تحقیق برای آن‌ها جلسات 
درمانی تشکیل شود. 
ابز ارها 

پرسشنامه عقاید وسوسه انگیز: به منظور سنجش وسوسه از نسخه فارسی پرسشنامه عقاید وسوسه انگیز 
استفاده شد (1993 01276 ‌ 0 این پرسشنامه یکک مقیاس خودسنجی است که عقا ید مربوط به 
وسوسه مصرف مواد را می‌سنجد و دارای ۰ ماده است که هر کدام در یک مقیاس ۷-۱ درجه‌ای (کامل 
نتخالت :فا کاملا مرافق) درحجة بای م‌شرند. دامتهتمرانک این اپرستنامه ,۱ ۶ «1۱۳ .من ماش وغمانان: 
میرجعفری و حسنی (2006 ,لصدعه۲۱ ک تلهزظ۷ ,صمتمحصطم) اعتبار این مقیاس را از طریق آلفای 
کرونباخ (۸۴/ و روش تنصیف (۰/۸۱) گزارش کرده‌اند. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر 
۹ محاسبه شد. 

پرسشنامه تکانشگری: مقیاس تکانشگری بارات دارای ۳۰ پرسش می‌باشد. که سه عامل تکانشگری 
و همیشه-۴) تدوین شده‌اند و بالاترین نمره ی آن که از جمع سه عامل به دست می‌آید برابر با ۰ است 
(2004 ,وتام0ط)۳۵۱ عک امک رلتمتصهاگ هد 

در مطالعه فساتی» دی سگلی» آ کواریتی و بارات ( ,۲۵۵ نصنتمتاوع۸ ,عناعی نظ ,نامهع۳0 
2001 روی ۷۶۳ دانشجوی دوره کارشناسی ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس ۰/۷۹ و ضریب اعتبار 
با زآزمایی ۳ فاصله دو ماه ۱/۸۹ به دست آمد. اختباری» صفایی» اسماعیلی جاوید. عاطف وحیبد» عدالتی و 
همکار ان (2008 ,له 6 ک ناه01ظ ,لنطه۷ ۸۱۵ ب,لز۷دز1 تاععمححوظ ررعم521 ,تتهناط۳)» روایی و پایایی 
نسخه ی فارسی مقیاس بارات در تعیین رفتارهای مخاطره جویانه و تکانشگری را محاسبه کردند. ضریب 
آلفای کرونباخ مقیاس بارات ۰/۸۳ بود. آلفای کرونباخ این پرسشنامه در پژوهش حاضر ۰/۸۷ بود. 
مداخله 

درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر اساس رویکرد هیز و همکاران (1999 ,له اه عک ۲۱۵۲۷6۵ ) در ۱۰ 
جلسه ٩۰‏ دقیقه‌ای است و طرحواره درمانی بر اساس پروتکل طرحواره درمانی یانگ ( ,.ظ .1 ,۷000 


0 جلسه ٩۰‏ دقیقه‌ای است. 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ 


اول 


دوم 


0 


چهارم 


11 


دهم 


جدول ۱: محتوای جلسات آموزشی طر حواره‌درمانی 

محتوای جلسات 
برقرای ارتباطء د رک بیمار و بررسی چگونگی شک لگیری و بقاء مشکل 
آموزش به بیمار در خصوص ماهیت اعتیاه مشخص کردن انتظارات بیمار و درمانگر از درمان آموزش 
الگوی شناختی- رفتاری و ایجاد یک توافق درمانی 
بررسی افکار؛ پیش آیندها و پس آیندهاء شناسایی اجبارهاء اجتناب‌ها و باورهای بنيادین 
شناسایی افمار تحریف شده. ارزیابی چرخه‌ی افکار و رفتار مراجع و آموزش در خصوص تحریف‌های 
شناحتی و شناسایی تحریف‌های شتاختی, 
اصلاح افکار نا کارآمد تغییر و اصلاح تحریف‌های شناختی. 
آموزش الگوی طرحواره محور. آموزش الگوی طرحواره درمانی و مفهوم سازی مشکل بیمار در قالب 
طرحواره‌ها 
شناسایی طر حواره‌های ناکارآمد اولیه» شناسایی حوزه‌هاه فرآیندهاء رفتارها و سبک‌های طر حواره‌ای. 
اصلاح طرحواره» استفاده از تکنیک‌های هیجانی؛ بحث و گفتگو درباره‌ی تجارب گذشته» گفتگوی 
خیالی با والدین؛ بحث و گفتگو درباره‌ی وقایع فعلی» تصویرسازی ذهنی و تخلیه‌ی هیجانی. 
اصلاح طرحواره‌ها؛ استفاده از تکنیک‌های رفتاری» حذف رفتارهای تداوم‌بخش طرحواره» حذف 
اجتناب‌ها و افزایش رفتارهای مقابله‌ای سالم. 
اصلاح طرحواره استفاده از تکنیک‌های شناختی بررسی انتقادی شواهد حمایت کننده از طرحواره؛ 
مرور و بررسی شواهد متناقض با طرحواره» تکنیک موضع - ضدموضم. تهیه کارت‌های آموزشی مصور 
که با طرحواره‌ها متناقض است و تحلیل سود و زیان طرحواره‌ها. 


طرحواره درمانی بر اساس پروتکل طرحواره درمانی یانگ (1990 ,.1 .1 ,ع۷۵۷0) در ۱۰ جلسه 


۰ دقیقه‌ای انجام شد. 


جدول ۲: محتوای جلسات آموزش گروهی درمان مبتنی بر پذ برش و تعهد 


اول 


دوم 


سوم 


چهارم 


محتوای جلسات 

آشنایی؛ بیان اهداف پژوهش, زمان, مکان و طول جلسات و قوانین گروه؛ بستن قراداد درمانی» آشنایی 
با تنظیم هیجانات. 

آشنایی کلی با درمان پذیرش و تعهد نقش آن در تنظیم هیجان و چگونگی تأثیر آن در کاهش مصرف 
مواد. 

رویارویی با قواعد درمان جو" اامیدی خلاقانه "و استفاده از تمثیل " مردی درچاه "و" کشاورز و 
الاغ 3 
کنترل به عنوان مشکل اصلی بررسی راهبردهای ناکارآمد و رها کردن آن ها؛ تمرین تکنیک هاء ارائه 


تک 


سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ 


تمثیل " دروغ سنج.*" 
هفتم سازماندهی قواعد زبان :تمرین خورده هستم 
هشتم 
نهم 
کت 
دهم مرور جلسات» تمرین پیش گیری از عود 
یافته‌ها 


0 


مقایسه اثر بخشی طرحواره درمانی و... ۴۷ 


پذیرش به عنوان روش جایگزین اجتناب تجربه ای؛ تمرین تکنیکک هاء ارائه تمثیل " دو کفه ترازو" 


خود به عنوان بافتار :ایجاد احساس متعالی از خود؛ تمرین تکنیکک ها ارائه تمثیل " صفحه شطرنج." 


هجموشی شناختی و ذهن آگاهی؛ تمرین تکنیکک هاء تمرین شیر و تمرین ب رگ های روی رودخانه. 


روشن سازی ارزش ها؛ ایجاد تعهد به اعمال ارزشمند:تمرین مراسم تشییع جنازه و تمثیل "":خوردن کل 


در مطالعه حاضر تعداد افراد نمونه ۶۰ نفر می باشند که میانگین سنی شرکت کنندگان در گروه 


طر حواره درمانی ۰۳۸۳/۵ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ۲۸/۵۵و کنترل ۳۹/۰۵ بود. همچنین سابقه عود 


آزمودنی‌ها در گروه طرحواره درمانی ۳/۲۵ درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ۳/۲۰ و گروه کنترل ۳/۴۰ بود. 


داده ها توصیفی مرتبط با متغیر های مورد بررسی در پژوهش حاضر در جدول ۳ آورده شده اند. 


جدول ۳: میانگین» انحراف استاندارد و واریانس متغیرهای پژوهش 


متغیر کروه 


طرحواره‌درمانی 
وسوسه درمان مبتتی بر پذیرش و تعهد 
گروه کنترل 
طرحواره‌درمانی 
تکانشگری | درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 


گروه کنترل 


پیش آزمون 
7 اتصرافت 
استاندارد 
۵ ۲۱/۷۱ 
۵ ۳ ۲۱/۶۳ 
۸۵ ۱ ۱۹/۱۰ 
۵ ۱۰/۳۸ 
۵ ۹/۳۲ 
۵ ۱۱/۴۱ 


پس آزمون 

انحراف 
استاندارد 
۸/۳/۳۰ ۳۱/۳۳ 


میانگین 


۱۹/۶۸۶ ۹۳/۰ 
۱۸۳/۳۶ ۹۰/۹۰ 
۱۰/۳۶ ۷۳/۰ 
۸۱/۳۴ ۷۶۰/۰ 


۱۱/۵۸ ۷۶/۵ 


میانگین 
۰/۰ 
۹۳/۸۷۵ 
۶۰« 
۷/۳/۰۵ 
۷/۷۰ 


۷۶/۳۵ 


پیگیری 

انحراف 

استاندارد 
۳۱/۳۹ 


۳/۳۶۸ 
۱۸۱۳/۳۷ 
۱۰/۳۶ 
۸۱۷۴ 


۱۱/۶۳ 


نتایج جدول شماره ۳ نشان می‌دهد که ميانگین وسوسه و تکانشگری دو گروه درمانی در مراحل 


پشی آ هو وک مس یه سفن آ رون گاهین لا وه اسف 


۴۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد 


سال ۰۱۰ شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ 


قبل از تحلیل داده های پژوهش مفروضه های زیربنایی تحلیل مورد بررسی قرار گرفت. برای بررسی 
مفروضه طبیعی بودن توزیع داده های آزمون از روش کولموگروف- اسمیرنوف استفاده شدو مشاهده شد 


که داده های به دست آمده از اجرای پرسشنامه ها دارای توزیع ترمال اسنت (آزمون. کولمه گزوف 2 


بنابراین پیش فرض نرمال بودن داده ها رعایت شده است. همچنین مفروضه همگنی واریانس‌های 


متفیرها با استفاده از آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت.و همچنین نتایج نشان داد که آزمون لوین در 


متغیرهای پژوهش معنی دار نمی باشد که نشان دهنده این است که واریانس‌ها همگن هستند. بنابراین آزمون 


تحلیل کواریانس قابل اجراست. 


جدول ۴: نتایج آزمون کوواریانس برای مقایسه نمرات سه گروه بعد از کنترل متغیر مداخله گر (پیش آزمون)؛ در 


مراحل 


پس آزمون 


کانشگری 


تکنشگری 


پ س آزمون و پیکیری وسوسه و تکانشگری 
منبع مجموع | درجه | میانکین 
تغییرات مجذورات | آزادی | مجذورات 
پیش آزمون ۱۱۱۸۰ ۱ ۱۱۱۸۰ 
گروه ۳۳۳/۸ ۲ 1۱-۴ 
خطا ۱۳۸/۹ ۵۶ 2/۸۰ 
پیش آزمون 2/۰( ۱ ۹/۰( 
گروه ۷5/۹۸ ۲ ۳۷/۹ 
خطا 1۱/۴ ۵۶ ۳/۵ 
پیش آزمون | ۲۳۳۳۵/۷۸ ۱ ۱۳۳۳/۸ 
گروه 2۳/۹ ۲ ۳۱/۴ 
خطا ۹۸۹/۵۷ ۵۶ ۱/۷۶ 
۷( ۱ ۷( 
۳۶/۳۵ ۲ ۱۳/۶ 
1۱۶/۶۲ ۵۶ ۴/۶۵ 


۳ 


۱۳۱۵ 
۱۳/۶۰۶۴ 
۱-۳۰۸۵۰۰۰۰ 


۱۳/۴۳۳۲ 


1۱۳۵۶۲ 


۱/۳۶۴ 


۱۳۹/۸۳۹۳۲ 


۴/۹۹۹ 


معناداری 


۰-۱۰۱ 
2-۱۰۰۱ 
2-۱۰۰۱ 


۱ 


۱/۱ 


1/۱ 


۱/۱ 


۱۰ 


مطابق جدول۴ مشاهده می‌شود تفاوت بین سه گروه در مرحله پس آزمون و پیگیری معنادار است. 


بنابراین پیگیری شد که تفاوت بین کدام گروه‌ها می‌باشد. به همین منظور از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. 


سال ۱۰» شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ مقایسه اثر بخشی طرحواره درمانی و... ۴۹ 


جدول ۵: نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه‌ی دو به دوی گروه‌ها بر اساس شاخص‌های تفاوت میانگین‌ها 
و سطح معناذاری در پیگیری وسوسه و تکانشگری 


متغیر وابسته گروه 1 گروه [ تفاوت میانگین ها ( 1 , 1) 
وسوسه طرحواره‌درمانی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد ۰/۰۱۵(۴> ) ۱/۲۲- 


-۲/۵۲ ) > ۰۱(۴ 


درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد | طرحواره‌درمانی ۰/۰۱۵(۴ ) ۱/۲۲ 

-۱/۳۱) > (۴ 

کنترل طرحواره‌درمانی ۴( > ) ۲/۵۳ 

درمان مبتتی بر پذیرش و تعهد ۴( )۱/۳۱ 

تکانشگری طرحواره‌درمانی درمان مبتتی بر پذیرش و تعهد 7 


-۱/۸۷ )۴ > ۰/۰۲۵(# 


درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد | طرحواره‌درمانی امه 
#(۰/۰۱۲۶ > ۳) ۱/۸۶- 
کتترل طرحواره‌درمانی ۲۵(۷ ۰۱/۰ ۴ ۱/۸۷ 
درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد #(۰/۰۲۶ > ۳) ۱/۸۶ 

> 0/۵ 


با توجه به نتایج آزمون بنفرونی مشاهده شد که در متغیر وسوسه و متغیر تکانشگری تفاوت معنی - 
داری بین نمرات گروه کنترل با دو گروه طرحواره درمانی و درمان مبتتی بر پذیرش و تعهد وجود دارد که 
با توجه به جدول میانگین‌ها این دو درمان باعث کاهش معنادار وسوسه و تکانش گری در بیماران سوء 
مصرف کننده مواد گردیده است. همچنین بین گروه طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در 
نمرات وسوسه و تکانش گری تفاوت معنادار وجود دارد و با توجه به ميانگین ها مشخص شد که طرحواره 
درمانی موثرتر از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد وسوسه بیماران سوء مصرف کننده مواد را در پس آزمون 
کاهش داده است. اما بین گروه طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در نمرات تکانشگری 
تقاونت نادار حافت نش 

با توجه به نتایج آزمون بنفرونی برای گروه پیگیری مشخص شد که در متفیر تکانشگری تفاوت 
معنی داری بین نمرات گروه کنترل با دو گروه طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد وجود 
دارد و با توجه به نتایج میانگین‌ها مشخص شد که طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد به طور 
معنی‌داری تکانشگری بیماران سوء مصرف کننده مواد را در مرحله پیگیری کاهش داده است. اما بین گروه 


طر حواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در نمرات تکانشگری تفاوت معنادار یافت نشد. 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ 


نتیجه 

هدف اصلی پژوهش حاضر پاسخ دادن به اي سوال بود که آیا دو روش طرحواره درمانی و درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش وسوسه و تکانشگری بیماران سوء مصرف کننده مواد می‌شود یا خیر. 
نتایج پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد باعث کاهش معنی دار وسوسه 
و تکانشگری بیماران سوء مصرف کننده مواد شده است که اين نتایج با یافته‌های فتاحی و دهقانی ( «[۳۵/0۵] 
9 ,10020201 »6) و(2018 ,له )6 عک ۷]0۳0۵10۵012۵06) میتی بر اثربخشی طرحواره درمانی و تحقیقات 
کینمان و گرانت (2010 ,07201 تک صفحتطنک) و برومت (2007 ,۳۳۳0611) مبنی بر اثربخشی درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد بر وسوسه و تکانشگری افراد سوء مصرف کننده مواد همسو است. همچنین نتایج نشان داد 
که اثربخشی دو روش طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در میزان کاهش وسوسه بیماران 
سوء مصرف کننده مواد به میزان معناداری متفاوت است و طرحواره درمانی در کاهش وسوسه این بیماران 
موثرتر از درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد عمل کرده است. 

در تبیین اين یافته ها باید بیان نمود با توجه به این که در طرحواره درمانی» مشکلات عمیق بیماران؛ به 
صورت دقیق‌تر تعریف می شود و ردپای طرحواره ها با تأ کید بر روابط بین فردی فرد دنبال می‌شود و بیماران 
به ريشه های رفتارهای مقابله‌ای نا کارآمد خود پی می‌برند؛ انگیزه زیادی برای رها شدن از مشکللات خود پیدا 
می کنند (2003 ,۷۷۵50227 ک ملدم161 ,ع۷۵0۵) . طرحواره های استحقاق» خویشتن‌داری ناکافی» ایثاره 
پذیرش جویی و اطاعت از جمله طرحواره های اصلی مصرف مجدد شناسایی شده اند و در طی جلسات درمانی 
و همچنین تمایل فرد برای رها شدن از مشکلاتش» همت زیادی را به فرد داده و در نتیجه فرد وسوسه کمتری 
را گزارش خواهد نمود. همچنین طرحواره‌درمانی بهافراد معتاد کمک می کند تا به منظور مقابله با برانگیزانند 
های درونی بر راهبردهای سالم‌تری غیر از مصرف مواد روی آورند (2019 ,ق۲۱60 > نطماند۳. 

همچنین در مورد اثربخشی طرحواره درمانی بر تکانشگری می‌توان گفت از منظر طرحواره درمانی 
یانگ» هر فردی طرحواره هایی را در خلال دوران کودکی خود شکل می‌دهد. طرحواره یک ساختار 
شناختی سازمان بافته است که در دوران کود کی شکل می گیرد و در رفتارهاه احساس و افکار ویژه ای نمود 
می‌یابد (2013 ,1361167 ک ماه رحفصه‌هک رتاع»اع8۵۳0). درمانگی ذهنیت طرحواره ای را به بیمار 
فرانمود می کند. اگر درمانگر ذهنیت ها را به شیوه ای شخصی به بیمار ارائه کند. بیشتر بیماران خوب آن‌ها 
را درک می‌کنند. نکته مهم اين است که ما در عمل طوری از ذهنیت ها گفتگو می‌کنیم که انگار یکك 
شخصیت هستند. این کار از نظر درمانی سودمند است» چون به بیمار کمک می کند تا از ذهنیت ها فاصله 


سال ۰۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ مقایسه اثر بخشی طرحواره درمانی و... ۵۱ 


گرفته و آن ها را ببیند. رویکرد کلی درمانگر به درمان دنبال کردن دم به دم ذهنیت ها در طول جلسه است 
و به همین منظور از راهبردهای مناسب هر یک از ذهنیت ها استفاده می کند. درمانگر در نقش یک والد 
خوب عمل می کند. هدف این است که با مدل سازی از درمانگر» ذهنیت بزر گسال بیمار رشد کند و 
توانبخشی شود زیرا این ذهنیت از کودک رها شده مراقبت می کند. به پاسدار بی تفاوت رامش داده و جای 
آن را می‌گیرد؛ والد تنبیه گر را مغلوب کرده و آن را از میدان به در می کند و به کود کک برآشفته شیوه های 
سالم و مناسب بیان هیجان و نیاز را آموزش می‌دهد. کودک رها شده بخشی از وجود بیمار است که طبق 
فرض نظریه طرحواره درمانی در خاستگاه خانواده اصلی مورد سوء استفاده» ترک و رها شدن بی‌بهرگی 
هیجانی» فرمانبرداری و گوشمالی سخت و بی‌رحمانه قرار گرفته است (2014 ,ات۸ اتتقطاه). 

در مورد اثر بخشی درمان مبتتی بر پذیرش و تعهد بر کاهش شدت وسوسه در این پژوهش می‌توان 
گفت که این درمان از طریق افزايیش آگاهی از احساسات افکار و هیجانات همراه با وسوسه پذیرش و 
عدم پاسخ به محرک های همراه وسوسه مواجهه مکرر با محرک راه انداز در طول جلساتی که شرکت 
کنندگان پذیرش و گسلش شناختی را تمرین می کنند. توجیه شود. در آسیب شناسی اعتیاد بر اساس روان 
درمانی مبتنی بر پذیرش و تعهد اعتیاد به عنوان یک تلاش برای جلوگیری يا اجتناب از تجارب شناختی» 
عاطفی و جسمانی محسوب می شود. در تلاش برای اجتناب از رنج بردن» شخص ممکن است به دنبال 
مواجهه با حالت‌های مثبت و یا اجتناب از حالت‌های منفی باشد. در تمرین‌های مربوط به گسلش شناختی» 
خود به عنوان زمینه و یا تمرین‌های پذیرش در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد وسوسه به عنوان یک پدیده 
عاطفی و شناختی گذرا کته نی افو (2006 ٩000,‏ عک محطمتا] ,وع(۳12). در این پژوهش نیز» شر کت 
کنند گان آموختند که وسوسه را به عنوان یکك فکر یا احساس بپذیرند و تلاش و تقلایی برای اجتناب از 
آن یا سر کوب آن انجام ندهند. شرکت کنند گان مواجهه با محرکث های راه انداز و عدم واکنش به آنها را 
تمرین کردند. بنابراین می توان گفت که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با هدف مواجهه با وسوسه و هر 
هیجان نامطلوب و آگاهی از وجود آن و با تأاکید بر پذیرش آن‌ها بدون قضاوت و داوری» می‌تواند موجب 
کاهش وسوسه شود. 

همچنین در تبیین اثربخشی درمان مبتتی بر پذیرش و تعهد بر تکانشگری باید گفت که هدف درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد این است که فرایندهای پذیرش. گسلش خود به عنوان زمینه. ارتباط با زمان حال» 
تصریح ارزش‌ها و مشار کت در فعالیت ارزشمند که همه آن‌ها انعطاف پذیری روانشناختی را حمایت می کنند» 


تقویت نماید. انعطاف پذیری ذهنی می‌تواند فرد را از دام افکار ناکا رآمد و وسوسه‌هایی برهاند که زمینه‌ساز 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ 


تکانشگری و گرایش به مصرف مواد است. بدین ترتیب آموزش راهبردهایی چون ذهن آ گاهی می‌تواند این 
افراد را از بند افکار ناکارآمد و وسوسه ها برهاند و متعاقباً فراد دارای وابستگی به مواد بتوانند در مواجهه با 
استرس های روزانه و مشکلات روزمره بهتر و معقولانه تر با تکانشگری‌ها و گرایش به مصرف مواد کنار آیند 
(2013 ,[۸0۵0 > ,.8 ,[1224). همین طور در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مفهوم درهم آمیختگی با گسلش 
شناختی میزان تأثیری است که یک فکر (مثلا میل به مصرف) بر رفتار دارد؛ رفتار وابسته به بافت و رفتار وابسته 
به فکر در پیوستار میان درهم آمیختگی یا گسلش شناختی قرار می گیرند و زمانی که فرد با افکارش در هم 
می آمیزد نمی تواند قضاوت ذهنی خود را از واقعیت تمیز دهد (2015 ,۲۵2 > طذ۷ع1 بح ,186). 

با توجه به اطلاعات بررسی شده پيشنهاد می شود در پژوهش‌های بعدی نقش متغیرهای فرهنگی و 
مذهبی مدنظر قرار بگیرد. همچنین این درمان به صورت فردی اجرا شود تا نتایج دقیق‌تری به دست آید و 
می توان از بیماران خانم هم در این نوع پژوهش ها استفاده کرد. با توجه به تکالیف این رویکردها بهتر است 
تم رکز بر روی تکالیفی باشد که موجب پویایی و فعالیت بیشتر و افزایش تمرکز قرار بگیرد . ویکردها آماده 
کنند تا نتایج بهتر و قابل مقایسه لی دریافت کنند .به درمانگران و متخصصان پيشنهاد می شود که یک برنامه 
درمانی مدون برای این ر با توجه به محدودیت زمانی در این پژوهش می توان از پیگیری های بلند مدت تر 
استفاده کرد و همچمنین می توان از سایر رویکردها مانند رویکرد شناختی - رفتاری نیز استفاده کرد . 

از محدودیت های این پژوهش می‌توان برگزاری جلسه درمان توسط خود پژوهشگر و امکان 
سوگیری در نتایج و این که اطلاعات تنها توسط پرسشنامه جمع آوری گردید که پرسشنامه علی رغم این که 
در زمانی کوتاه بیشترین اطلاعات را به دست می‌دهد اما ممکن است که پاسخ آزمودنی‌ها با برخی سوگیری 
ها همراه باشد. به طور کلی این پژوهش نشان داد که طرحواره درمانی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر 
وسوسه و تکانشگری بیماران سوء مصرف کننده مواد تأثیر دارد؛ بنابراین بهتر است در مراکز درمانی از این 


روش‌ها به منظور پیشگیری و درمان بیماران سوء مصرف کننده مواد استفاده شود. 


سیاسگزاری و قدردانی 
بدینوسیله از مساعدت و همکاری تمامی افراد شر کت کننده در جلسات درمانی سپاسگزاریم. 


۱۱۹3 

عمط ۵۴ مموتنهم‌هم ,(2018) .ل رع220 4مصصصممما عک .۷ رت‌مفصطه ملگ بتصها۱۷ ریک رطهتتتصضظ 
۲ 1۱۱2۸۱۵0۱۵2 مه (نه) زمحمط1. تممصاتصصصمت 240 ممصماوعععظ ۵۶ مره 
(صهتعنع۳ (1) .36-45 (17) 5 ,۱۱۳۷۷۲۸ .۳6۵۵6 ۸0016060 صا زب تعنام‌حصا چم ( 1 ظنل) بزمرحتمط ]1 

0ص «محعط1 مصمطمی وه ۵۲ عصتتهم‌مصمن ۸ (2018) به بتلحطاطعظ عک مک رت0مزهل0 صدصدزنض 
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هط مه مممصوتتامع۳۶ مملبوتانه (آن۸) «محمط1.. تممصتصصویت ‏ مهد معصماوومعخ 
(صمتعیع۳ ).131-178 و(70 رفن۳۲۵۵ .۸00105 مصتحصعام‌طم‌جصهاع]۱۷ مد مصمدک ۱۷۲212020007۵ 

ما و0۳۵7 ۲۵ /«محتعطا خحمحاتصصصومی 240 ممصما26000 0۴ ودتا 1۳6 2002(۰) .) .9 ,۲۱21/65 »> ر.ظ ملظ 
۶ لهدتان بلقت 0160مجمه ‏ 2۵0نمدملهصه هر :عاصمتهم متامطهووم ۵۶ ممتاه2نلمازمد0ط۳۵ 
1129-9۰ ,(70)5 ,مود معا گنه سوم 

مه اهمزعمامطهوونمتع۲ 2004(۰) بخ بعتامطااه۳ عک ربظ .1 ماک نک ۷۲ بت0لصها بط ملظ 
1045-1۰ ,41 ,رون مط روم و۷ تانصوهع 

6۵ 2074 268210176 ,ممص۵۱۵2] وفع‌تاکنل ۵۶ فممتاعام۴ ,(2014) بخ رتعدطاطاض ع ویو ,۳26۳2۵0605 
۰ 206]وها تاو از عاممعج ما هی مه ممممل‌مممم0 ۵ ۵7و ط رمصم معا 
(صهتو۳۵ 10) .1201(:92-102 ,56 602۷۵ظ ومع [ 

شمان رامتمح 0۶ [06مصمصوومعمتن ممتاقصمگصا مه ,(1993) ب۵ .1۱۲ بلتقلن > .1 ۸ 0عظ 
49-۰ ,35 ,167 دم «2ظ۵ظ .عموومع0۳0 50206216 220 

حامز رطلجعط احاصمحط نز آمصاصمی طامز صرح ممصمامع0ع2 0۴ ۲۵۱6 ۰1 ,(2003) .۲2 ,متا عک ,.۷۷ ۳۰ ,۳00 
88:1057-۰ ,۲5۲0۱0۱021۷ ناوخ [ .0۵100۲۵۵۵66 ۷۸۵۲۱ 20 رجمتام211512 

(2017) .9 .1 بطاه۱۷]۵00 ع بن) 1 رفصتع۲۱۵0 بیکا .لا ,مصمحجمط رگ بل محطتک بضص 6 ,۳0000۲ 
۰ 0۲00۲60ون0 فصتامصی-ومه عک فصتامصصه صا وا تعلنامرصا ۵ عام۲ مطا عصلووعووخ 
35-1۰ ,(5) 70 ,۲602۷ 00161خر 

٩6۱۳‏ فلوم رقفممدهی ۷۵ تامرملهلقص دنق رمانزاد کصمجصطمم۸ 2007(۰) ۰ 15 .ظ بااهصصصصتترظ 
6۵ 0000هام ما راتهبهو ممتام‌تل0ج هم ممصمتصة تتقطا فصح ممصفتاله ومرحتفط 
68-0۰ ,۳۵5( وتوه تا صمطم۲ ۷۵ ولا .اصمصاههع 

5 ۱2۱2020)1۷۵ رایمه جمع۵0 متطاوصمتاهاه؟ عمط ۵ 100)جعتاوع7 1۳ ۸ 2004(۰) 1۰ ٩.‏ رهع7صج"ر1 
و0۳۱۵ عصتومی امناتتوه ۵۶ عاععکله عماجم م1 :)ممصمت ره آممتعمآمطهووم 20 
15-2 ,۱۲۷۵۹۱ ۷۲۵۲ ۵ ۷۲۵۲1 ولا ,ممتاهاهووزر[ 

معط هصه ومرحعط] آممصصمتصصصمی 220 عمصها۸۵۵۵۵ ,(2004) بخ رطموولال عک بت کل ۷۷11501 و.ل ماود 
صنوظ 0صح وعم‌مه مصم عناوم بمزازطامعزنا مه[ -عجما تمک ادن کج فممقهظ ۲ تممحهع] 1[ 
785-1۰ ,35 ,1۳6۲ 2۷ظ۵ظ ,111۸1 2۵0تصر00 مه پوتدمتصتاهزظ ۸ تعمام‌رد 

۲ ۵۲۵۵۲ هصصمدمی لقتلز۷ 4ص فصح ومع ممصزصاصمن .62014 بخ رهگ و۷ مانا1(1012 
تفج «ححعمط1. متحطفظ ۵۶ تقصتمل .واه تملتم ه :تمل تون توتلههمووم مصتامل تمه 
۰ -242 ,(2) 45 ,09/1207 لماصه‌ته(۲ 

(2008) ۸ ات۷10 وبا بلاهل۲02 ربکا ۷۲ بلتطه7ع۸ رت ب1(2۷1 تامع2صطو ربلط رتعته92 رط بتتهتالا۲ 
مجح صحصصاهمزنا بتحتحظ بعصهورط ۵ فممتعه۲۷ صعتعهظ زم وتکنله۷ 20 انازطاه‌نامی 
(3) 14 ,)11۳ .۲۵۳۱2۷10۲5۰ ۷۵ زو لنامرصص صرح باون عمزووم‌وعض صا وم‌تتمصصمتادمنام) مقصمآم710 
(صفتع۴۵ 19) .326-336 

مرمع مهمتووج ۵0فنام0ت۵2ط80 ه) 2009(۰) بخ ۲ ۷۷۵۵9 ی رشق 1 هه م۷ .1 بللهتت۳2 
0121 01160تاومی خر :۱50۲00 راتلممم ۲۵6 ماع تمظ یه فاممهمان بو رومام درو 
۰ -317 ,(40)2 ,5۲0۳1207 هه( هه زمرحتمطامد زو ۱02۷ ز 

,1۵20121101 ممتامحصظ ما پررح‌تمط آ مصصمجو ۵۶ وقممع۷ ۲۲۵۵0 (2019) ۵ رتصقطعطمه ی بخ متطفااه۳ 
(۲۵) وجمصوممصن ممتامع۱ ۵۲ وهطاصهما ملق ما ممتلم‌م‌صه1. 4صده ررعیله-9011 
(صملو۴۵ 12) .185-202 ,12048 بتطه‌زهم240ظ .حمتاهاه0ووخظر 

جج 0 ممتاهم0۳0 متتامجممجم/۳۲5۱ 2001(۰) ۴.9۰ بتاحصوظ عک ۱ بتصتنمتومعد ریق منلعمی انا بظ بت۲0552 
تاه لممنطنآم مه صرر (1 16-1ظ) 11-ع621٩‏ وومممب تولممرضا عحتدظ مطا هم ممتوه۷ صونلها] 
815-۰ ,57 ,۲5۲۵۲0۱ لممتصتان اه لمصرتتا0] 

م۷ ۷۲ بتامععهظ بر .1۲ رمتعتاطماصظ بن) 9 ر۲۱2۷65 رنه .ظ رعتهطاصمامامک ,۷ .ظ بلت0للنت 
۰ ممتآم مد رم کصمصجع1 1 2560ظ-عمصه)۸۵۵8۵ 2004(۰) ما ۷۲۰ رللق۳1-ص6کفتاجطوه۳۴ 
689-۰ ,35 ,1۳6۵۲201 ۳۵2۷10۲ 

وان اجمممععامض تمد ممتامه۳۱۵۲ ۳۷۱0۵۵/۵6-۵5۵0 2016(۰) .۳ با ,رمصماقامیت ع بظ ر۲۱2۲۲0۵ 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ 


387-0۰ ,(3) 25 بح ۲ صتلت هتم روط موعا۸00 10 .عوز] 

0ص ما جح ,معط مصصق تفصمتاهام۲ ,رح عطا حعصص تم 20 معصما۸۵۵8۵ 2004(۰) 2) ٩۰‏ ,۲۱۸۷/۵5 
639-5۰ ,35 ,۲۳۵۲20۷ تنا۷10 ۱002 .رمح هط نامزمه ۵۶ ۱۷/۵۱۷۵ 

:۰ اومصصتصصصومی 220 عمصم]۵۵۵ع۸ :(1999) .0 یک رجمولز۷۷ عک ریما یک رلطقومتاو ین ک ,۲۱۵۸۲65 
۰ ,04لننا0) :۷۲ بکلز۷0 ۵ .60 370 ,ععصقصن 210۲ مه طمهمتممخ لفتاموتهم۱ مخ 
165-10۰ 

م۷۵06 :۱.۵201 اصمحصتصصصم هه ممصها6۵۵ع۸ 2006(۰) ۴ ب0۲ظ عک ویظ .ل بقصطهنانا ریگ ,۲۱۵۸۲65 
1-۰ ,44 ,0207 مه دتهعومک! زمز27طظ .ععصمممنام 24 2۲06۵9969 

احماعای‌تتحمصامءط ما فصمام‌صری 7۵ تقعموهان ۵۶ ممتاه۸۱۱۵7 (2013) ۴ ۷۲ بتعها۵ ع ببک م1220 
آ .۱3۵۵0۷ 60ج-صمصصتصصمی قح ممصماممع26 عصتعها تع0تمونل و۷ تفلنام‌مومع- 0۵98551۷۵ 
(۳۵۵120 19) .275-86 و(17)03 بل ۱۷۲6۵0 «تصنا هدام 

۲۵۹۵۵۵ 5۱۷۵تامرصا 2016(۰) ۲ .1 پته‌صرا عک ربق بطمتانا و.ل ک ,0عتصعقط بظ .ط بتاع0ظ بنظ بلع116 
473-۰ ,(77)3 ,19۸2 ,۷۵۵۲ ۵۵6 0۷۵ وممتاهام۳۴ 10176000821 :عو۲] [مطمعا۸ 200 

۷ اجمصصاتصطمت 20 ممصها۸۵۵۵۵ 2006(۰) 1۰ ٩.‏ ,02180۲ عک وب .1 بط6تاتقظ ,.۷۷ .ل رتعاطهک 
مجح ممتاوتموعنا تممتفمنممن 1‏ گ۵ . تصمصطاهع .]۲‏ مطا م1۵ ممتاع امه 71072 2ص . هه 
٩002۷10۲ ۸۱2175), 29, 161-۰‏ م1 ,مموتنهم‌همن) 

قامعا م1 زعم7۵ 50021 معصنه طا ۲۵511166 وتممای عصتمامد۲ 2010(۰) با ماهنت عک رت مطحصوتگ 
-1007 ,82 ,۲5۵۰۵۱08 4صه نلموموعظ هن احصرتتامز .عمژم‌مماهم‌جنم 500121 همع آقصمتامصرط ۵۶ 
.1022 

۵ 0 ولو امصمعامط امتاتصاً من (۲۰)2015 ۱۷۲۰ رمنط1۳/0 ک ر.۲ .۷۲ بطداصا ,۷۷ بش ر.ظ .۲ رمع ] 
,1۵0۵040 امطمعلظ نان .عم0تمونل معط ممصماعمانه عصتاهعط تمد ومرحعطا کصمصصتصطرمی 20 
155,1۰ 

امطمعاه ۵۲ تحت ۸ ۷۵۲6۵۱ ۷/۵۲ 2003(۰) .۲ رقطه)ا۳۱۵ ی رما .ظ ب۷۷1۱۵00۳0۵ یک ۷۷۰ ,۷۲1116( 
۶ ]۳۲۱2۱00001 ,(۳06۰) ما۷ با ۳۱69۲۵,۶۱۷۷۰ نک نج 1 تقعوع۲ ممممعتتی اممصصامه0 
۰ (13-63 .00 ریلع 310) 21000210۷65 ۲۲۵۵0۵۷۵ :ومطمهمتممرج اصمحصاهعط صوتامطمعله 

0 (2018) ۳۰ ,۲۱۵/621 .9 رتتامتهتاطاقظ ریک بقطفعط ر.ظ بت۱۷]21۲20 رما بطع112720مصصعطم] ۱۷ 
۵ (81) م1۳۵۵ مد مه (1ظ۲) زمرحمدز. زمر مطظ لمع0م۱۱۱216 ۵۶ رمدم۲111 مطا 0۶ 
نصا صهلتناع سامز .تملت0فزنا متلمممعوظ مصتام0تمظ ۷۷۱ واصمتاه۲ ما تمد مصعظ 7۵ 1وام‌مط] 
(۳۵120 19) ,44-53 و(106) 27 ,56 1260 

,602۷ بصصم‌طمم1ظ ,01عمصتقطظ :ممتام‌تع0ج ۵۶ عمعمعطا آممنعما۳۵ 2016(۰) ,۷۲ رتصهت کر متا 
59-۰ ,(148)02 

0۷۵۲۵۲ (2016) .۲ روماوهعط عم ر.ظ باله ۲۱۵0 بظ.1 مهن بت .لظ بت6وز۳۲ 
60 0ات .عواطا۸ 4ج مونا معصهاوماتای اصععوعام۸ طا م1۲۵۵ آمممع 4ج مممرم۲۵۷۵1ظ 
349-5۰ ,(25)63 بحصه ۲ من تعتطاهووظ 

40 وصتجین ممعتاعه متطاعصمتاعلم۳ م1 ,(2006) .1 رتصقعها۲ عک ره بتتقگهز۷۲ ب رصهتصحصطی۴] 
11۳0۲ .1۳01۷1۱010215 )حمصتادطاه مج 0عمومردامک رهم۱۵ 0زمنو0 ما فهنظ لقصمتاجه‌تاضخ۸ 
(صعلو۴6۵ 19) .216-222 ,(12)3 

عط ما عصمتصوت ما لععتعمامطل رون ۵۶ مامعر م1 (2011) .۴ ,۷۲ مط0عصتحام۴! . ی ریما ات۴00 
41-9۰ 4 ,۱۷2۵۵ 002۷ ومع امط‌بروظ .صتهم متممط ط/ فتصمتاهم ۵۶ اصمصصم‌ع2م۳۵ 

۴ ۳۲۲۵۵۱۷۵۵۵۵۵ 6 هصتنهم‌جصمن :(2017) یه رل2طصاماهان1۲-هممنلظ ۷۲ ۸ رمن22ع۴ ۷ بنطه۴۵070 
۲ج جه وممنمحعهط1. متقعصمطهو مج عصمصتصصصمی مه معصماموعع۸ 0002-2860 
,0 62۷ظ ومع ل .صع1 رولمازمو۲۱۵ مونطگ ۶ه مممتلم۲ ۸0010160 طا فقصصمطمق ۷۲2120201۷7۵[ 

15)3(, 339-46. )18 ۳۵120( 

202 :5۱01207( ۵۶ ولوممطرر؛ 5 5200016 24 مهامریک (2007) ۷۰۸۵۰ م9200 > و.ل .ظ 820060 
رکصل۷۷ کی نز۱۷۷ اممصانمرنا. مصمتاتقظ . 100 .تقتطووظ .. لممتصتلن/0102009٩‏ 
۱۱۱2061012 


سال ۰۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ مقایسه اثر بخشی طرحواره درمانی و... ۵۵ 


۲ 36۲20۷ مصصمطمگ ,(2013) .۲ ۳۲ ۷۲ رتععلعظ تک ۸ رما رهظ رطفصهتهک ره 0 بتتاعءاهمرع 
,عطم261صتم1 لمعتنتمرجه فلا ۵ ۲۵۵۲ 7۵ اکممهمتمصمن خر :06۲تمفنل وانلههمووم مصتاتم0تمه 
.426-4 ,33 ,۲۹۵۷۱۵۷ رعمامج روط تممتصتات .عمتتلزه تعومن ممتاماجمصصهم مرا مه وعمصه تامعررم 

۰ .20101 عصتام ما پمقصصتامز فص فقصمطهی. و تامم هلق اند .(2004) بط 6 ,قاتا 
5-۰ ,۷۵ ص۲۲ لمممتاحصماما کممتالم :معومصور صقگ .حمتاهاهووزر[ 

ولا مصوتح۸ نصحطه]. مممتتظ اف احمصصجه‌تا مج زعماماط تممتام‌ت۸00 (2012) .ظ رلته[ه 1 
(صمنو۵ظ صل) ,عصنطعتاطان۲ 

۵۵۵ :(2016) ۸۵ رمماصتانا عک ر.ل رط0۱۳۷۴۲ظ ربا بکع0 01100 ۷۷ .۲ ۷۷۷۵ .۷۲ ب‌طتاز۲ ورن مطتقحطم] 1 
فصح متام :ومع9۵۲۱ مفنا ممصماومانه نمی صا مق و7تاصه۵7 مفهمعنل متصمتد ۵۴ 
24-0۰ ,(68)2 ,]19۵ .۲۵۵0۲۲ صعلم‌نصتام 

۶ ۲۵۱6 1۳86 :زلیاصصتای ۲۵۱2060- نا ۵۴ مصنووعع0۳0 0۵۵0۷۵ 2006(۰) ,۱۷۲ ۷۷۰ ,من) عک در مطلماکطله ۷۷ 
850-۰ ,(20)6 ,28001081 هد۵م )برد ۵ لمصنتامژ .صمتصهااج 24 ز0۲حصطم1۳ 

۰*-0۱10۲0,123) ۷0۱ ۱۵۲ .بومرجمط) مصصمطمی ,(20۵3) بط .ل تاه ۷ 

0۵۵ ۷۵۲۱ و۱۱ ,رو ارم متنممممتامعن۵) قصمطمو عصتاه ۷۲ 2005(۰) بط .ل ما۷0 
۱ 

6 ومممتام۲۵ خر ۲۳3۵۲2۵۲۰ مصصمطمو ,(2003) ۴۰ ۷۲۰ رتمه‌طاوته ۷۷ ی رو .۲ رماوملک ر.ظ .ط رعطا0ه ۷ 
۰ ۳۲6۹۹ 0۱10۲0 ۷۲۰ ۱۲ ,۷۵۲1 ۱۲۵۷ 


